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La importancia del asma, como problema de salud, no sé6lo radica
en que afecta a muchas personas, por su indice de mortalidad, sino
por el impacto socioeconémico en todas las edades. Se presenta un
analisis de los procesos sociales y medioambientales en la salud
de nifios asmaticos como desafios para la ciencia y la tecnologia
en general y en particular para Cuba. El asma es una enfermedad
cronica, cuyo curso poblacional es modificable si se actia sobre
los determinantes estructurales de la enfermedad y se generan
procesos saludables medioambientales y nutricionales desde la
estructura social. La accion sobre factores de riesgo individuales
y el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud a la
poblacién, son elementos importantes a controlar, pues modulan la
multiplicidad de las formas de ser de las colectividades humanas,
entrelazados en lo historico, lo social, lo politico, lo cultural y
econdmico.
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The importance of asthma as a health problem, not only is that
affects many people, their death rate, but by the socioeconomic
impact at all ages. An analysis of social and environmental
processes in the health of asthmatic children as challenges for
science and technology in general, and in particular for Cuba,
is presented. Asthma is a chronic disease, whose population
course is modifiable if you act on the structural determinants
of disease and healthy environmental and nutritional processes
are generated from the social structure.

The action on individual risk factors and the improvement of
the quality of health services to the population, are important
elements to be controlled, then modulate the multiplicity
of ways of being of human communities, entwined in the
historical, social, political, cultural and economic.
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Los procesos sociales y medioambientales del asma infantil

El asma, dentro de las enfermedades alérgicas, es un fendomeno
del siglo XXI y en tan breve lapso no es posible que se produzcan
cambios genéticos importantes a escala poblacional. De modo
que podria ser explicado, Unicamente, por cambios ambientales
y nutricionales, sobre todo del estilo de vida, asociados a la
urbanizacion y al incremento del bienestar (.

El reconocimiento de que lo social y medioambiental influye
decididamente sobre la salud de las personas es antiguo. Las
campafias sanitarias del siglo XIX y gran parte del trabajo de los
fundadores de salud publica moderna, reflejaron la poderosa relacion
entre la posicidn social de personas, sus condiciones de vida y sus
resultados de salud @.

La influencia combinada de lo personal, social, econdmico y
ambiental determina el estado de salud, actuando a nivel individual,
familiar, local y social.

Con relacion al asma bronquial y las posibles situaciones
desencadenantes de las crisis agudas durante la etapa infantil, se
pudieran identificar algunos alimentos y la presencia de elementos
del medio ambiente que pudieran tener una relacion de determinacion
con la recurrencia y gravedad de la enfermedad; identificarlos de
manera individual y recomendar la restriccion en el consumo de
estos alimentos y la adopcion de medidas de control ambiental
pudieran arrojar resultados en la prevencion; sin embargo, el enfoque
salubrista debe encaminarse al estudio de los determinantes sociales
de salud. En este caso, se podria buscar sus causas y explicaciones en
los determinantes estructurales, por ejemplo ingresos y educacion, y
en algunos determinantes intermediarios, como las condiciones de
vida, la disponibilidad de alimentos, los comportamientos saludables
y los sistemas sanitarios @.

En el proceso salud—enfermedad estan presentes determinantes
socioecondmicos y ambientales, de ahi la importancia de la influencia
que éstos ejercen en la salud del nifio. El bajo nivel socioecondmico,
la baja escolaridad de los padres, las malas condiciones de vida
-incluidas la vivienda y el hacinamiento-, la contaminacion
ambiental, el habito de fumar de los convivientes, el cuidado
inadecuado, la inestabilidad familiar y la deficiente alimentacion,
son procesos que participan en un gran nimero de enfermedades,
y entre las mas importantes, las que afectan el sistema respiratorio.

A esto se suman problemas culturales, migraciones por guerras,
hambrunas y falta de acceso a los servicios médicos. Pero el éxito del
futuro esta en el manejo y tratamiento adecuado de estos procesos
que influyen sobre la poblacion infantil ©.

La importancia del asma, como problema de salud, no sélo
radica en que afecta a muchas personas, por su indice de mortalidad,
sino por el impacto socioecondmico en todas las edades ©.

Las enfermedades alérgicas representan una apreciable carga
para la salud publica en términos socioeconomicos; afectan la
calidad de vida de muchos nifios y sus familias, originando un
elevado consumo de recursos sanitarios de gran impacto social ©.

El asma es una enfermedad tratable, de elevada prevalencia entre
nifios y jovenes, y considerando que los tratamientos disponibles
disminuyen su morbilidad y mortalidad con una favorable relacion
costo beneficio, los costos ocasionados por el asma se erigen como
un problema sanitario.

Se ha comunicado que los gastos directos del asma insumen entre
el 5% y 15% del ingreso familiar, tanto en paises industrializados
como paises en desarrollo, pero se debe remarcar que existirian
significativas diferencias asociadas a variables de complejo
analisis donde intervienen estructuras sanitarias y su organizacion,
drogas disponibles y sus precios, tendencias de prescripcion por
profesionales, composicion socioecondmica de la poblacion, entre
otras, que hacen que estos costos sean particulares para cada caso ©.

En el afio 2002, la oficina regional para Europa de la OMS,
sefial6 al asma pediatrica como un problema mayor de salud publica
en Europa, que representa una enorme carga para la familia y la
sociedad, los costos econdomicos asociados con el asma se estiman
que excedian a los del VIH y la tuberculosis . Por ejemplo, el
impacto del costo del asma en Estados Unidos se calcula en el 2,0%
del Producto Interno Bruto y el 12,0% de los gastos de salud; en otra
dimension, se calculan al menos 10 millones de dias de ausentismo
escolar, 13 millones de consultas y 200 mil internaciones por asma.
Se plantea que la enfermedad le cuesta al sistema nacional de salud
del Reino Unido 850 millones de libras por afio ©®.

En un estudio prospectivo de Francia se detalla el impacto de
la severidad del asma sobre los costos directos, indirectos y los
intangibles en relacion con la calidad de vida ©. En Cuba no se
registran estudios de costos recientes, a pesar de lo que representa
anualmente esta enfermedad para el Estado.

Las wvariaciones de prevalencia en distintos estudios
internacionales no invalidan la afirmacion de que el asma insume altos
recursos sanitarios y costos generados en internaciones, consultas
de emergencias y programadas y medicacion, calculandose entre el
40,0% al 80,0% de los costos directos totales de la enfermedad. Por
lo tanto, el asma emerge como un problema sanitario, tanto para el
pagador, que debe afrontar altos costos, como para el paciente, que
vera afectada su calidad de vida y la economia de su nucleo familiar
(pérdida de dias laborables, cambios de trabajo, mayor desempleo,
ausencia escolares, requerimiento de cuidados, tratamiento, etc.), sin
olvidar que estos grupos tendrian mayor riesgo de muerte por asma ‘%,

Es irrefutable que la salud humana, depende de la capacidad
de una sociedad para mejorar la interrelacion entre las actividades
humanas y los diversos sistemas y subsistemas que participan en
el proceso salud-enfermedad. Numerosas investigaciones estudian
la estrecha relacion que existe entre los factores de riesgo y el
conocimiento que poseen los pacientes acerca de su enfermedad Y,
sin embargo, pocos estudian la dindmica de las interrelaciones entre
sistemas biologicos, medioambientales, sociales y sus subsistemas.
En tal sentido, el presente ensayo pretende realizar un analisis de
los procesos sociales y medioambientales en la salud de nifios
asmaticos, como desafios para la ciencia y la tecnologia en general
y en particular para Cuba.
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Determinantes sociales de la salud en relacion con el
medioambiente y la alimentacién en nifios asmaticos.

...”Unaimportante especie biologicaesta enriesgo de desaparecer
por la rapida y progresiva liquidacion de sus condiciones naturales
de vida: el hombre. Ahora tomamos conciencia de este problema
cuando casi es tarde para impedirlo... Desaparezca el hambre y no
el hombre” (2,

Con esta frase categorica inici6 Fidel Castro Ruz su intervencion
en la conferencia de Naciones Unidas sobre medio ambiente y
desarrollo, el 12 de junio de 1992 en Rio de Janeiro, Brasil. Han
pasado mas de 20 afios y la situacion prevista por el lider cubano ha
empeorado evidentemente.

El medio ambiente global manifiesta cada vez mas un mayor
deterioro debido al uso indiscriminado de los recursos naturales y
a la insuficiente atencion, en general, que se da a la solucion de los
efectos negativos que esto produce sobre los seres vivos, incluidas
las poblaciones humanas. Es evidente que en este contexto, la salud
de los humanos se dafia considerablemente.

Por una parte, se afecta la salud social, porque en la medida en
que los paises imperialistas acrecientan sus ansias de expansion y
poderio, incrementan sus riquezas, explotando desmedidamente los
recursos naturales, obstaculizando el progreso de los pueblos en
desarrollo, que acrecientan sus calamidades humanas, y agudizan la
desigualdad social y la inequidad econémica .

La relacion entre los seres humanos y el ambiente ha variado
desde los tiempos remotos hasta la actualidad, y se ha hecho critica
a partir de la segunda mitad del siglo XX. La contaminacion del aire,
las emisiones quimicas, el agotamiento del ozono y las consecuencias
del cambio climéatico son los principales problemas relacionados
con la salud ¥, La poblacion pediatrica es la mas vulnerable por su
inmadurez andtomo-fisioldgica y dependencia psicosocial, dado que
son mas susceptibles a las amenazas medioambientales 19,

El deterioro ecologico o medio ambiental produce afectaciones a
la salud de cada individuo, por mencionar un ejemplo, se afirma que
los contaminantes y sus derivados pueden tener efectos negativos
al interactuar con moléculas que son decisivas para los procesos
bioquimicos o fisiologicos del cuerpo humano 9.

Por otro lado, es muy alarmante la influencia de estos elementos
y sus interacciones en el dafio toxico segtin los grupos poblacionales.
Los efectos negativos de los contaminantes del aire sobre la salud,
pueden diferir también en funcion del grupo de poblacion de que se
trate, en particular, las personas mas jovenes y las de edad avanzada
pueden ser especialmente sensibles a estos efectos nocivos, y los
que padecen de asma u otras enfermedades respiratorias o cardiacas,
pueden sufrir un agravamiento de los sintomas por la exposicion.

La exposicion a alergenos ambientales es responsable, entre
otros, de la sensibilizacion atopica presente en la mayoria de los
nifios y adolescentes con asma, lo cual induce el incremento de la
inflamacion y de los sintomas de la enfermedad asmatica. Los mas
frecuentes relacionados con el asma son aquellos que estan presentes
en el aire contaminado que inhalamos, debido fundamentalmente

a la contaminacion del ambiente dentro y fuera de los hogares,
ocasionado en su mayoria por el aumento del desarrollo tecnologico.
Estos alergenos ejercen su efecto sobre la mucosa bronquial, dentro
de los cuales los mas prevalentes son: acaros del polvo doméstico,
polenes, epitelios de animales y hongos aneméfilos 7.

El hogar es el lugar donde el nifio permanece la mayor parte del
tiempo, por lo que resulta irritante la presencia de contaminantes en
este medio. El humo del cigarro es el mas importante, sobre todo
cuando es la madre o la figura que la sustituye la persona que fuma.
Los niflos son especialmente vulnerables a los efectos nocivos del
humo del tabaco y las cifras que aporta la OMS son alarmantes, se
estima que alrededor de 700 millones de nifios y nifias en el mundo
respiran aire contaminado por humo de tabaco en el hogar y en
los lugares publicos. En Espafia entre 50,0% y 70,0% de los nifios
alérgicos viven en un ambiente con humo.

En Cuba, las cifras hablan también por si solas de lo nocivo a las
futuras generaciones de este mal habito. Una de cada cinco muertes
atribuibles al consumo del tabaco es debido al llamado tabaquismo
pasivo. Una muestra preocupante es que el 88,4% de los estudiantes
de secundaria basica en la ciudad de La Habana conviven con sus
padres u otros familiares que fuman, de acuerdo con un estudio
realizado en el 2004 (9.

Otro contaminante del hogar relacionado con el asma es el
combustible para cocinar, los que también generan particulas,
gases toxicos y otros compuestos, sobre todo cuando existe una
inadecuada ventilacion de la vivienda. La contaminacion exterior
dada por los gases liberados de las industrias o la combustion de
los vehiculos automotores también debe tenerse en cuenta, sobre
todo en las grandes urbes. Los contaminantes externos como el
didxido de azufre, ozono, 6xido nitrico, monoxido de carbono
y los compuestos organicos volatiles provienen sobre todo de las
emisiones de vehiculos automotores y centrales eléctricas, de la
quema al aire libre de desechos so6lidos y del sector de la construccion
y actividades relacionadas .

Se reconoce que los sistemas meteoroldgicos tienen una
importancia capital para el mantenimiento o no del estado de salud
de los individuos. El cambio climatico es un fenomeno asociado a
la irracional utilizacion de los recursos naturales que ha provocado
transformaciones irreversibles en el clima, situacion que actualmente
afecta de manera notable a las personas. El desarrollo economico se
ha acompaiiado del uso de combustibles fosiles que han provocado el
denominado “efecto invernadero”, principalmente por la generacion
de dioxido de carbono y metano, lo cual tiene implicaciones en el
clima mundial.

Son evidentes los fendmenos naturales catastroficos que
surgen y se intensifican por la accion del cambio climatico, tales
como huracanes, tsunamis, inundaciones por grandes lluvias,
mas frecuentes en los paises en vias de desarrollo que presentan
mas probabilidades de ser particularmente vulnerables a padecer
inundaciones, debido a que habitan en areas de alto riesgo como las
planicies tendentes a las inundaciones y las zonas costeras. Estan
ocurriendo ademas fenomenos frecuentes como las intensas sequias,
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Los procesos sociales y medioambientales del asma infantil

calores excesivos en paises con clima invernal, el deshielo de los
glaciares polares y los movimientos de las plantas y animales hacia
altitudes superiores, entre otros (9.

Los paises que sufren la pobreza extrema se perjudican mucho
mas con los efectos del cambio climatico, puesto que poseen
infraestructuras de salud publica deficientes y sin cobertura para
las poblaciones mas necesitadas. El aumento de la incidencia de
enfermedades respiratorias, entre ellas el asma, puede deberse al
hacinamiento de la poblacion @9,

Estudiosos del tema, apuntan que resulta imperativo integrar
la dimensién ambiental a los objetivos del desarrollo econdmico
y compatibilizar las necesidades de toda la sociedad con el
mantenimiento del equilibrio ambiental y social, actual y futuro. Que
la integracion de los factores econdomicos, ambientales y sociales,
es la inica forma, no precisamente como suele decirse de “salvar
el planeta”, sino de conservarlo en las condiciones que posibiliten
la existencia de la especie humana con vistas a lograr el desarrollo
sostenible y sustentable, dirigido a la busqueda de un equilibrio ético
y natural entre la explotacion de los recursos y su conservacion @V,

Esta integracion, ellos plantean, puede lograrse con una nueva
ética de relacion responsable del ser humano y la sociedad con el
medio ambiente, a partir del conocimiento de este y de cambios en los
valores y actitudes en la esfera econdémica, en la convivencia social
y en la justa concepcion y aplicacion de la solidaridad humana. Hace
falta aplicar valores morales sustentados en el amor a la tierra, a los
recursos naturales, a su uso responsable y racional, que permitan la
sostenibilidad de la educacion ambiental y asi disminuir el efecto
rebote hacia la salud humana, en especifico la poblacion infantil
alérgica, que actualmente sigue siendo la mas vulnerable.

Sin embargo, los autores de este ensayo piensan que no es
posible lograr integracion desde la posicion desagregada de los
elementos que participan, estamos en presencia de procesos
sistémicos y no de procesos aislados. El problema no se resuelve
al, Vintegrar la dimension ambiental a los objetivos del desarrollo
economico y compatibilizar las necesidades de toda la sociedad
con el mantenimiento del equilibrio ambiental“. En todo caso,
lo primero es modificar nuestra forma de pensar: es el desarrollo
econdmico el que debe ajustarse a las condiciones del ambiente
para no agredirlo y por el contrario beneficiarlo mucho mas, y por
otra parte, es el hombre el que debe renunciar a la falaz idea de que
el estado “ideal de la naturaleza, del hombre y de la sociedad” es
alcanzar el “estado de equilibrio”, nada mas alejado de la realidad.
Los sistemas naturales necesitan sobrevivir al cambio y para ello se
adaptan o evolucionan. Un sistema evolutivo se caracteriza por la
elevada conectividad de sus componentes, lo cual lo hace altamente
resiliente en los momentos de mayor perturbacion. Sin embargo,
seguimos pensando los problemas de salud como procesos aislados.

Existen toda una serie de elementos que son capaces de
desencadenar una crisis asmatica en pacientes susceptibles, dentro de
los cuales estan: alergenos naturales, agentes desencadenantes como
el humo del tabaco y otros factores socio ambientales, infecciones

respiratorias recurrentes, factores psicologicos y la ingestion de
dietas ricas en alimentos liberadores de histamina.

Resultados de investigaciones mas recientes indican ademas, que
esta enfermedad puede estar mas relacionada con lo que los nifios
comen; por lo que es de suponer que algunos factores nutricionales
también estan implicados 2.

En la actualidad, organismos y sociedades cientificas de
reconocido prestigio no dudan en atribuir a los habitos alimentarios
un acentuado peso especifico en los condicionantes o determinantes
de la salud, aunque la relacion de dependencia entre la comida y la
salud ha sido siempre una constante. En las culturas y civilizaciones
mas antiguas, esta constatacion era mas o menos difusa, si bien
qued6 plasmada en frases de contundente significado como “Que
tu alimento sea tu medicina y tu medicina tu alimento”, atribuida a
Hipdcrates, el maestro o “padre de la Medicina”. Con el tiempo, esta
asociacion no decayo a pesar del periodo de oscurantismo cientifico
que se vivio durante la Edad Media, aunque en este tiempo se baso
mas en supercherias que en la racionalidad. No fue hasta la Edad
Moderna y la revolucién cientifica asociada a la Ilustracion cuando
se sentaron las bases cientificas de la medicina actual. Ya en el siglo
XIXy XX, gracias en parte al nacimiento de la ciencia bromatoldgica
como tal y de la epidemiologia como disciplina organizada, se
empezaron a fundamentar los conocimientos actuales acerca de las
relaciones entre alimentacion y salud, tanto en lo referido a grupos
poblacionales como a individuos concretos.

Son innumerables los estudios cientificos que hoy en dia ponen
de relieve las virtudes del consumo de alimentos oriundos de la zona
mediterranea en relacion a la prevencion de multiples patologias,
entre ellas las enfermedades pulmonares, asma, alergias, ademas de
hacer hincapié en la importancia de un estilo de vida saludable.

Ademas, la alimentacion esta relacionada no so6lo con la salud y
la esperanza de vida, sino también con la calidad de esta esperanza
de vida. Esta es una de las conclusiones del “Informe sobre salud y
alimentacion en Europa 2004” (Food and health in Europe 2004) de
la OMS. En él se afirma que de las causas patoldgicas que suponen
pérdida de afios de vida sana con respecto a las expectativas,
el 41,0% responde a enfermedades que tienen un componente
nutricional muy importante, como es el ejemplo del asma bronquial
y otras enfermedades respiratorias (13,0%) @.

Entre los factores nutricionales, el aparente aumento de la
prevalencia de asma en los paises desarrollados parece coincidir con
un cambio tecnoldgico en el tipo de alimentacion: de la anterior,
basada en alimentos frescos y de preparacion sencilla, se ha
pasado hoy a otra con alimentos muy elaborados y precocinados.
Determinados oligoelementos por exceso, como el sodio, o por
defecto, como el magnesio, asi como el elevado consumo de
grasas saturadas o el deficiente aporte de vitamina C, también se
han relacionado con un incremento de la prevalencia de asma. La
obesidad, especialmente en los niflos, parece ser un factor de riesgo
de asma .
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Los problemas de salud-enfermedad no tienen una distribucion
al azar y menos aun una frecuencia y gravedad similar en toda
la poblacién, por lo que cada una posee perfiles de morbilidad y
mortalidad que las caracterizan ¥,

En este sentido la situacion de salud guarda conexion con los
procesos mas generales de las sociedades, el desarrollo de sus
fuerzas productivas, de sus formas de organizar la produccion y
distribucion de bienes y servicios y de sus formas de organizacion
politica y con los procesos demograficos y ecoldgicos de largo plazo.
Puede decirse entonces que la situacion de salud de una poblacion
guarda relacion con el momento historico en que dicha sociedad
se encuentra, pero en cada momento historico y en cada sociedad,
diferentes sectores de la poblacion tienen diferentes condiciones de
vida que se traducen en desigualdades e iniquidades ®.

Por otra parte, el desarrollo socioeconémico favorece que las
poblaciones de mayores recursos tengan acceso a una cantidad
ilimitada de alimentos, lo cual, asociado a mejores condiciones de
higiene del agua y los alimentos y un menor riesgo de padecer de
enfermedades infecciosas, les facilite una mejor evolucion bioldgica.

El modo de produccion determina las condiciones de vida y
de trabajo y a su vez, estos factores influyen decisivamente sobre
el estado de salud. El papel de la nutricién en la relacion salud-
enfermedad se manifiesta por el cambio en los indicadores de este
proceso en numerosos paises, tales como la esperanza de vida y las
principales causas de muerte.

La evolucion dialéctica del proceso nutricional ha llevado a las
clases sociales a una evolucion secular donde los mas favorecidos
en la distribucion desigual de las riquezas han evolucionado de un
patron dietético caracterizado por su predominio en alimentos de
origen animal, ricos en proteinas y grasas, azlicares y pobres en
fibra, caracteristico de las clases dominantes durante siglos, a una
alimentacion mas sana predominante en carbohidratos complejos,
grasas y proteinas de origen vegetal y baja en alimentos refinados y
de origen animal.

En las poblaciones de menores ingresos se observa un patron
inverso al antes referido, donde predomina la inseguridad alimentaria
y la promocién mercantil de alimentos poco sanos, lo que ademas
implica cambios en los patrones de salud con la aparicion de
enfermedades del llamado modelo de dieta occidental 9.

Las fuerzas socioecondomicas dominantes, propietarias de los
medios de produccion y por consiguiente, propietarias de los medios
de comunicacion, utilizan varios mecanismos a través de los cuales
les resulta posible, después de garantizar su seguridad alimentaria,
imponer las condiciones que determinan la sumision de las clases
mas pobres en el estado de vulnerabilidad alimentaria y nutricional
que las caracteriza @7,

Dentro de estos mecanismos es importante destacar los
siguientes:

- La manipulacion de los precios de los productos tradicionales
de los paises con menor grado de desarrollo.

- La imposicion de inversiones no deseadas ni necesarias en
la industria alimentaria y en la produccién agropecuaria como
condicion para tener acceso a inversiones en la infraestructura del
pais y a mercados para sus productos.

- La manipulacion de las clases mas pobres a través de los
medios de comunicacion, en los que se promueve el consumo de
alimentos “chatarra”.

- La utilizacion de las ayudas humanitarias en situaciones
de hambrunas, causadas entre otras, por catastrofes naturales y
conflictos armados, imponiendo alimentos excedentes de los paises
desarrollados y que en muchos casos no se corresponden con los
criterios de una dieta “sana” ni a los habitos de esas poblaciones,
creando nuevas preferencias dietéticas que generan dependencia del
mercado extranjero.

Las campafias de cultura alimentaria dirigidas desde el punto
de vista cientifico, aseguran el conocimiento requerido para que
las poblaciones consuman los alimentos nutritivos. Las campaiias
propagandisticas que también viajan en los medios de comunicacion,
distorsionan este objetivo y se convierten mas en campafas con
intereses comerciales que promulgan el consumo de alimentos no
saludables, desencadenantes de enfermedades respiratorias.

Los autores consideran que por todo lo antes dicho, existe la
necesidad de una nueva mentalidad cientifico-técnica en el campo
de la alimentacion y la nutricion, de manera que sus resultados no
se limiten a la produccion alimentaria, sino también al estudio y
la busqueda de soluciones para asegurar el acceso, consumo y el
aprovechamiento saludable de esos alimentos por todos.

Muchas veces, y en muchos lugares, el desconocimiento o la
manipulacion intencional del papel de la ciencia y la técnica en el
desarrollo humano, hace que las investigaciones en el campo de la
alimentacion y la nutricion, se limiten al logro de avances cientificos
en el campo del incremento de la cantidad de alimentos.

La polarizacion de este tipo de sistema cientifico, rechazable
desde el punto de vista ético, no tiene en cuenta como seran utilizados
estas producciones y cual sera la disponibilidad que de los mismos
pudieran hacer las grandes masas de hambrientos y desposeidos de
este mundo desigual en el que vivimos.

El asma bronquial, como entidad crénica, constituye actualmente
un desafio para las ciencias médicas en materia de informacion. Se
debe destacar que la ciencia como disciplina en el nuevo milenio,
es simultaneamente, un sistema de conocimientos en desarrollo,
forma de actividad social, ademas de institucion social especifica.
Las funciones sociales de la ciencia dependen principalmente de las
necesidades sociales que ella satisface, planteando dos objetivos:
multiplicar el saber cientifico y determinar las vias de insercion en la
practica social. Dichas funciones pueden dividirse en cognoscitivas
y practicas. La primera supone el incremento permanente del
saber, a partir de la solucion de problemas cientificos cuyas fuentes
pueden ser diversas y frecuentemente se vinculan con necesidades
provenientes de la practica. Esto, varia no solo segliin los plazos
historicos, sino que también es fluctuante de una ciencia a otra.
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La funcién cognoscitiva tiene que ver con la produccion de
conocimientos y su difusion, atribuyéndole a la ciencia una funcién
formativa y educativa. La funcién practica tiene dos elementos
fundamentales, la funcién productora, siendo su efecto sobre
las fuerzas productivas y el perfeccionamiento de la técnica y la
tecnologia de la produccion y la direccion social, que recoge la
contribucion de la ciencia como factor directivo y de planificacion
donde sobresale el papel de las ciencias sociales. Por todo esto, se
puede hablar de la funcién social de la ciencia como fendmeno
general y no como simplemente una serie de aplicaciones.

La salud publica en Cuba tiene entre sus funciones fundamentales
la promocion, la prevencion, la recuperacion —curacion— y la
rehabilitacion. Su principal escenario es el espacio de atencion
primaria de salud, guia del modelo cubano, donde se inserta ademas
la educacion para la salud. Hoy se ha hecho muy evidente que
la promocion resulta esencial para el desarrollo de las distintas
funciones de la salud publica y que, a largo plazo, sus efectos sobre
la poblacion seran los mas estables y los de mayor impacto.

Los principios que caracterizan la salud publica en Cuba son:

Orientacion profilactica. La profilaxis es considerada como la
orientacion general de la promocion de la salud publica. La
experiencia de todos estos afios confirma y demuestra la vieja
verdad conocida por los médicos de la antigiiedad, y sefialada por
José Marti, cuando decian que es mas facil prevenir la enfermedad
que curarla. Esta orientacion profilactica no se reduce a las medidas
de profilaxis individual, como por ejemplo el cumplimiento de las
medidas de control ambiental en el hogar del nifio asmatico, o a otras
actividades, como puede ser la vacunacion de un grupo especifico;
es decir, hay que verla en el sentido mas amplio de la palabra, que
involucre a toda la sociedad.

La orientacion profilactica representa un conjunto de medidas
socioecondmicas y sanitarias encauzadas a prevenir el surgimiento
de las enfermedades; es mas, a eliminar las causas que la originan,
siempre que sea posible. La puesta en marcha de la orientacion
profilactica es uno de los factores poderosos de transformacion del
entorno en que viven las personas en su comunidad, en el desarrollo
de sus ambientes escolares, laborales o de recreacion.

En la Constitucion del Estado Socialista Cubano se garantiza el
acceso a la cultura, la educacion y el trabajo, recogido en su Articulo
No. 44.,desarrollando planes a corto, mediano y largo plazo con el
objetivo de mejorar constantemente la salud de la poblacion.

En la etapa de la revolucion cientifico técnica tiene una
importancia singular el desarrollo de las ciencias médicas, y se pone
énfasis en la orientacion certera de las investigaciones de acuerdo con
las necesidades y problemas priorizados de la salud de la poblacion
y en la introduccion de los resultados en la practica médico sanitaria.

Los sistemas de educacion médica ofrecen soluciones efectivas a
las extraordinarias demandas cuantitativas de los servicios de salud.
Se da una particular atencion a la superacion y perfeccionamiento de
los profesionales, técnicos y cuadros del sistema. Las investigaciones
y la docencia médica han enriquecido de forma cualitativa las labores

asistenciales al plantear nuevos retos en el desarrollo de la integridad
de objetivos y acciones de la salud ptblica @®.

Los avances en la era moderna en el campo de las afecciones
respiratorias, y en especial el asma, representan un desafio social
y ético actual para los profesionales de la salud, esta enfermedad
constituye uno de los mayores retos para las diversas instituciones
y organizaciones que han asumido el encargo social del cuidado del
individuo.

El asma representa un paradigma de las enfermedades cronicas
porque retine, una considerable diversidad: factores predisponentes y
de riesgo, altas tasas de morbilidad y comorbilidad, manifestaciones
tempranas y tardias, complicaciones y secuelas. Como ninguna otra
enfermedad crénica, requiere la participacion decidida del paciente
desde nifio para que los distintos tipos de intervencion alcancen cierta
efectividad. El acervo de conocimientos con el que actualmente se
cuenta para enfrentar la entidad es vasto e impresionante, por lo que
cabria suponer que la “lucha” contra la enfermedad es exitosa y, sin
embargo, no es el caso @,

(Por qué existe un enorme desfase entre las potencialidades
que entrafia el conocimiento del asma para dotar de efectividad a
las intervenciones del equipo de salud y los escasos alcances de las
acciones emprendidas para disminuir su presencia y atenuar sus
manifestaciones?

En muchas de las enfermedades cronicas, y en particular el asma,
lo cultural suele tener una influencia decisiva en su devenir, como
lo podrian atestiguar a diario los integrantes del equipo de salud en
su ejercicio profesional; pero, el predominio del enfoque nosoldgico
como aproximacion casi exclusiva del médico en la atencion de
pacientes, obstaculiza o impide tomar conciencia de todo lo que
ocurre fuera de dicho enfoque.

En manera de conceptualizar estd una forma de ser, del
aforismo “no hay enfermedades, sino enfermos” podemos derivar
otra concepcion de la enfermedad que se nos revela cuando
actuamos como prestadores directos de los servicios de salud,
pues nuestra relacion primaria no es con el “objeto nifio asmatico™:
tenemos ante nosotros a ciertas personas que por su historia
y circunstancias llegaron a una forma de ser que les ocasiona
inconvenientes, limitaciones, malestares y sufrimientos. Cada vez
es mas evidente que el tratamiento de los pacientes con asmay con
otras enfermedades cronicas, para tener cierta efectividad requiere
cambios en el estilo de vida de tales pacientes para lograr su control.

En tal situacion, el médico suele informar al paciente y familiares
acerca de la enfermedad, que en el mejor de los casos incluye aclarar
malentendidos para posteriormente, con base en lo que cabe esperar
en el futuro si hace caso omiso de las indicaciones, formularle
recomendaciones, habitualmente un listado de prohibiciones y
nuevas obligaciones con la pretension de “ajustarlo” o “cambiarlo” y
asi lograr un cambio de su intervencion: el control de la enfermedad.
Son conocidas las escenas subsiguientes a ese primer encuentro
entre el médico y el paciente con asma: descontrol persistente, apego
irregular al tratamiento, resistencia a modificar habitos y costumbres
“poco saludables” ©0,
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Tal proceder del médico, con escasa influencia sobre el devenir
de la enfermedad, tiene sus raices en el mecanicismo que le hace
creer que su papel es informar y dar instrucciones para que “la
maquina funcione adecuadamente”.

Es necesario tener en cuenta que los “estilos de vida” no son
atributos de superficie, intercambiables y manipulables, sino
cualidades ancladas en las entrafias; son formas de ser inveteradas
que resistiran, en mayor o menor grado, cualquier tentativa de
modificacion.

Hay que tener en cuenta otro concepto importante, la historia
natural de la enfermedad, la cual alude a ciertos patrones de
aparicion y evolucion propios de la enfermedad, atribuibles a sus
cualidades inmanentes. El enfoque propio de la historia natural de
las enfermedades ha sido sin duda fructifero. La idea de enfermedad
como una entidad objetiva, auténoma, objeto de acciones técnicas
e instrumentales, ha propiciado un reforzamiento de la centralidad
de los médicos en todo lo relativo a la salud, ha contribuido a la
“medicalizaciéon” de la vida humana, haciendo cada vez mas
dependientes a las personas comunes y corrientes de un saber
heterénomo cuya idea de vida plena no va mas alla de la ausencia de
enfermedad y donde el sentido de la vida ha sido suplantado por una
actitud ciega de sobrevivencia a toda costa.

Se propone el concepto de historia cultural de la enfermedad
como alternativa que pone al descubierto lo antes mencionado:
la cultura ha tomado las riendas de la evolucion humana desde
sus albores, lo cual explica por qué todos los aconteceres son
dependientes de la cultura que, por lo mismo, influye en el tiempo de
aparicion, en la forma de inicio de la enfermedad y en su evolucion.
En virtud de la cultura, numerosas enfermedades han desaparecido
en muchas poblaciones como efecto de las vacunas, por la supresion
de algun factor de riesgo o se mantienen sélo como amenazas
latentes. Otras han incrementado vertiginosamente su prevalencia,
como el asma, la diabetes mellitus tipo 2, la hipertension arterial
o ciertos tipos de cancer. Otras mas han hecho su aparicion, como
algunas enfermedades genéticas o el VIH- Sida.

El concepto de historia cultural de la enfermedad puede aportar
al personal involucrado en el cuidado de la salud, otra forma de
percibir y percibirse, de donde surjan ideas mas penetrantes sobre
la salud y la enfermedad y un mejor entendimiento de la calidad de
vida, del sentido de la existencia, para ayudar mejor a los pacientes
y para comprenderse a si mismo ©V.

Derivado de todo lo mencionado cabria preguntarnos: ;Como
influir en los nifios asmaticos para que modifiquen su forma de ser
en cuanto a factores nutricionales y medioambientales y encuentren
un mejor sentido para sus vidas?

La educacion es, por antonomasia, la actividad deliberada que
pretende influir favorablemente en los demas; sin embargo, hoy
constituye un paradigma en los actuales modelos de formacion y
atencion tradicional en las ciencias de la salud.

Cada afo se invierten millones de dolares en combinar
tratamientos efectivos en el control de la enfermedad ejemplo,

antileucotrienos de Ultima generacion, anticuerpos monoclonales
anti IgE, teniendo en sus manos un arma potente, la educacion, ya
que modificando factores de riesgo podemos darnos cuenta que las
enfermedades cronicas reflejan la multiplicidad de las formas de ser
de las colectividades, entrelazados en distintos factores como: lo
historico, lo social, lo politico, lo cultural, lo econémico.

A la luz de las evidencias actuales y en el mejor escenario
posible, si no se perfila el tratamiento integral de las enfermedades
cronicas en el ambito de los médicos en formacion, un grupo de
pacientes no lograra controlarse; en consecuencia, ocasionaran
gastos significativos a los sistemas de salud, por lo que es perentorio
reconocerlos para procurarles estrategias de promocion y asi
prevenir las consecuencias socio-sanitarias y economicas del asma.

Por otra parte no todo depende de las personas y de los médicos,
los determinantes sociales de la salud son expresion de la justicia
y equidad social que deben disfrutar los pueblos y la capacidad de
sus gobiernos e instituciones para administrar bienes y recursos
disponibles y tomar las mejores decisiones para lograrlo.

El asma es una enfermedad crénica, cuyo curso poblacional es
modificable si se actia sobre los determinantes estructurales de la
enfermedad y se generan procesos saludables medioambientales y
nutricionales desde la estructura social.

Laaccion sobre factores de riesgo individuales y el mejoramiento
de la calidad de los servicios de salud a la poblacion, son elementos
importantes a controlar pues modulan la multiplicidad de las formas
de ser de las colectividades humanas, entrelazados en lo historico, lo
social, lo politico, lo cultural y lo econémico.
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